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Resumen:  El propósito del estudio es analizar el comportamiento de los 4 factores clásicos descritos en la 
literatura, para el desarrollo colelitiasis: obesidad, edad, género y fertilidad, 
Coronado. Se realizó una revisión de datos clínicos, de 334 pacientes, sometidos
2006-2011. Se documentó una asociación directa  entre cada uno de estos factores y la presentación de 
cálculos biliares. El género femenino,  se muestra como el factor independiente con mayor número de ca
seguido de la obesidad, factor modificable con promoción de estilos de vida saludables. El mayor número de 
pacientes sometidas a colecistectomía reportaban 3 gestaciones. Finalmente del total de la población 
estudiada 117 pacientes presentaban edades comprendidas entre 40 y 49 años.
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CLASSICS RISK FACTORS FOR DEVELOPING 
COLELITIASIS, POPULATION VÁSQUEZ OF CORONADO
 
Abstract:  The purpose of the study is to analyze the behavior of the four classical factors described in the 
literature, for developing gallstones: obesity, age, gender and fertility in the population of Vasquez de 
Coronado [1, 2, 3]. We reviewed clinical data of 334 patients w
2011. We documented a direct association between each of these factors and presentation of gallstones. 
Female gender, shown as the independent variable with the largest number of cases, followed by obesity, 
modificable factor in the promotion of healthy lifestyles. The largest number of patients undergoing 
cholecystectomy reported three pregnancies. Finally the total study population had 117 patients aged 
between 40 and 49 years. 
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INTRODUCCIÓN 
 La colelitiasis es una patología sumamente 
frecuente, se calcula que en Estados unidos el 
tratamiento de esta enfermedad constituye un gasto de 
6.5 billones de dólares anuales, en Alemania cada año, 
el 25% de la población es sometida a procedimientos 
quirúrgicos por colelitiasis y sus complicaciones. 
Ante la sospecha clínica de colelitiasis, el mejor método 
de confirmación diagnóstica es el ultrasonido 
Las principales complicaciones de la colelitiasis son la  
colecistitis crónica, colecistitis aguda, coledocolitiasis  y 
cáncer de vesícula  (adenocarcinoma) [1]. 
El manejo de la colecistitis aguda es la colecistectomía 
de emergencia, que representa un mayor número de 
complicaciones y morbilidad postquirúrgica 
El tratamiento de colecistitis crónica lo constituye la 
colecistectomía electiva. 
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ho underwent surgery in the period 2006
  
[4]  
[1, 5, 6, 7]. 
[8]. 
Los factores de riesgo clásicos descritos para el 
desarrollo de esta patología incluyen la obesidad según 
índice de masa corporal 
como número de gestaciones), género
(40 años) [1, 2].  
El objetivo del presente estudio es analizar la relación 
de estos factores, con el desarrollo de cálculos biliares 
sintomáticos,  en la población de Vásquez de Coronado.
 
MÉTODOS Y MATERIALES
Estudio retrospectivo, descriptivo de registros médicos 
de 334 pacientes, intervenidos quirúrgicamente en la 
Clínica de Coronado, en el quinquenio 2006
Se evaluaron los siguientes factores: índice de masa 
corporal, fertilidad, definida cómo número de 
gestaciones, edad y género. Los datos fueron obtenidos 
mediante la revisión de expedientes clínicos.
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RESULTADOS Y ANÁLISIS  
Índice de masa corporal 
Según el gráfico 1, se observa una clara 
asociación entre el IMC y la presentación de colelitiasis. 
Siendo que el 86% de los pacientes presentaron un IMC 
superior a 25. Específicamente un 48% (161 pacientes) 
tuvieron algún grado de obesidad, con un IMC mayor a 
30. 
 
Fertilidad 
De acuerdo al gráfico 2, de las 312 pacientes 
sometidas a colecistectomía, 112 tenían como 
antecedente 3 embarazos, y sólo 17 no reportaron 
gestación alguna. La presencia de 3 gestaciones 
acumula el mayor número de casos. 
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Gráfico 1. IMC y Colelitiasis
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Gráfico 2. Gestaciones y 
Colelitiasis
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Género y edad 
Como se observa en el gráfico 3, el principal 
factor asociado a la posibilidad de desarrollar 
colelitiasis es el género, de los 334 pacientes 312 
pacientes (93,4%) fueron mujeres y solo 22 pacientes 
durante el mismo periodo, corresponden al género 
masculino.  
 
 
Además, como lo muestra el gráfico 4, la mayor 
presentación de casos tanto en hombres como mujeres 
se refleja en la quinta década de la vida (4
En el grupo etari
años, se registraron 9 casos (8 mujeres y 1 hombre), 
cuyo común denominador fue IMC 
que concuerda con las referencias bibliográficas 
11 ]. 
 
CONCLUSIONES 
Los factores de riesgo clásicos descritos en la 
literatura, edad, género, obesidad y fertilidad son 
aplicables a la población de estudio sometida a 
colecistectomía. 
Los dos principales factores de riesgo asociados 
a esta patología son el género en primer lugar,  seguido 
por el peso. 
Debido a la mayor incidencia de colelitiasis en 
mujeres, con IMC > 25,  de edades comprendidas entre 
40-49 años, ante la presentación clínica de colecistitis 
Obesidad
G>3
93%
7%
Gráfico 3. Género y 
Colelitiasis
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aguda y crónica, la detección ultrasonográfica debe 
realizarse a la mayor brevedad posible en este grupo 
etario. 
La educación y prevención deben orientarse en 
corregir los factores de riesgo modificables, 
específicamente peso y número de gestaciones; con
estilos de vida saludables y una adecuada planificación 
familiar. 
El sobrepeso y la obesidad parecen estar 
desplazando a las enfermedades hemolíticas 
 
 
 
LIMITACIONES DEL ESTUDIO 
En los resultados no se incluye la totalidad de los 
pacientes intervenidos quirúrgicamente por cálculos 
biliares y sus complicaciones en la población de 
Vásquez de Coronado, debido a dos razones. En primer 
lugar, dada la naturaleza del Centro de Salud de 
Coronado, pacientes con patologías biliares agudas son 
remitidos a un hospital central para su tratamiento. En 
segundo lugar, un número no determinado de pacientes 
con cálculos biliares asintomáticos (diagnosticados de 
forma incidental) fueron seguidos de manera 
expectante. 
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Gráfico 4. Edad y Género en Colelitiasis
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hereditarias, como factores de riesgo para colelitiasis 
en población joven [11]. 
Es la opinión del investigador, basado en la 
bibliografía, que pacientes con diagnóstico as
de colelitiasis, deberían ser sometidos a colecistectomía 
electiva, debido al riesgo de desarrollar 
adenocarcinoma de vesícula biliar 
  
 
 
La relación directa entre número de gestaciones y 
pacientes con colelitiasis sintomática alcanza un 
máximo en 3 embarazos, donde se registran 112 
colecistectomías; el descenso en el número de pacientes 
con mayor número de gestaciones podría 
una planificación familiar de mayor efectividad cuando 
la paciente ya ha tenido 3 embarazos previos.
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